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  การดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง: บทเรียนจากโรงพยาบาลน้ำพอง 

  บทความน้ีนำเสนอผลสำเร็จของการดูแลผูปวยกลุ มโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) จากการนำเสนอ 

ในกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูของโครงการ BPSC ระยะที่ 5 โดยเนนกรณีศึกษาจาก โรงพยาบาลน้ำพอง

จังหวัดขอนแกน ที่มีการบูรณาการนวัตกรรมการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม (BPSC) ไดแก การสราง

แรงจูงใจในการเขารับบบริการดวยการใหคำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice: BA) การใหคำปรึกษาแบบสั้น  

(Brief Intervention : BI) และการฝกสติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI)

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยบูรณาการกับองคความรูตาม 6 เสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต 

(Life Style Medicine : LM) ซึ ่งชวยใหผู ปวยเบาหวานกลุ มเสี ่ยงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดีขึ้น 

จนบางรายเขาสู ภาวะโรคสงบและหยุดยาได นอกจากนี ้ยังมีการขยายการจัดบริการดังกลาวสู ชุมชน 

ผานเครือขาย อสม. และนักบริบาลชุมชน เพื่อสรางระบบการดูแลที่ยั่งยืนและลดคาใชจายดานสาธารณสุข

ในระยะยาว  

จุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบบริการ 

  การพัฒนาระบบบริการเกิดจาก วิกฤตของโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยเฉพาะเบาหวาน ซึ่งเปน

สาเหตุการเสียชีวิตระดับชาติถึงวันละประมาณ 1,000 คนตอวัน และสรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาล 

ทีมงานตระหนักวา การใชยาเพียงอยางเดียวไมสามารถแกปญหาได เนื่องจากสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม

การดำเนินชีวิตที่สะสมมาเปนเวลานาน 

  ในชวงแรก (ป 2560) โรงพยาบาลพยายามนำ BPSC มาใชแตประสบความลมเหลว เนื่องจาก

บุคลากรยังขาดทักษะและการฝกปฏิบัติดวยตัวเองท่ีเพียงพอ จึงไดปรับกลยุทธโดยเริ่มจากการพัฒนาองคกร

โดยการใชสติ (Mindfulness in Organization : MIO) ในหนวยงานกอน เพื ่อใหบุคลากรเห็นคุณคา 

ของตนเอง มีทักษะจากการปฏิบัติจริงดวยตนเองกอนแลวจึงนำไปเชิญชวนและแนะนำใหผูปวยทำ 

ป 2563-2564 ขยายการดำเนินงานไปยังชุมชน คือ รพสต. 11 แหง 

ป 2565-2567 ไดมีการยกระดับการจัดบริการโดยนำองคความรู 6 เสาหลัก ตามหลักเวชศาสตร 

ว ิถีช ีว ิต (LM) มาบูรณาการรวมกับนวัตกรรม BPSC (BA, BI, MBBI) ในรูปแบบการจัดบริการคลินิก 

แบบ LBM (Lifestyle and Behavioral Medicine Clinic) พัฒนาแบบซักประวัต ิและสมุดการบ าน 

เพื่อใหคำแนะนำท่ีเจาะจงและมีหลักฐานเชิงประจักษมากขึ้น 

ป 2568 – 2569 จัดบริการคลิน ิก MBBI และ LBM ในโรงพยาบาล ปรับสมุดเบาหวานและ 

ปรับใบสั่งพฤติกรรม เพื่อใชดูแลกลุมเสี่ยงและกลุมเบาหวานในโรงพยาบาล และทำใหผูปวยเบาหวานขยับ 

เปนผูปวยเบาหวานระยะสงบไดมากขึ ้น  สำหรับการจัดระบบบริการในชุมชน มีการพัฒนา อสม. ใหเปน  

Health Coach  
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กลุมเปาหมายการใหบริการ แบงเปน 3 กลุมหลัก 

  กลุมแรกคือ กลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  

เนนกลุมผูปวยเบาหวานรายใหม หรือผูที่มีคาน้ำตาลสะสม (HbA1c) มากกวา 8 หรือผูที่ตองการ 

ลด/หยุดยา  

กลุมท่ีสองคือ กลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน เชน บานหวยเสือเตน บานหนองโน บานหินกอง  

บัวใหญ เปนตน โดยเนนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และใหชุมชนเปนผูสนับสนุน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุมท่ีสามคอื กลุมเบาหวานท่ีตองการเปนผูปวยเบาหวานระยะสงบ 

ลกัษณะของผูปวย 

จากการวิเคราะหความพรอมของผูปวยท่ีมารับบบรกิาร ทีมพบวาแบงไดเปน 3 กลุมคือ 

กลุมท่ี 1          : พรอมปรับ (ขาดความรู แตพรอมปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

การดำเนินการ : เติมความรู ที ่ถูกตอง ครอบคลุม ตรงประเด็นที่ขาด บางคนขาดความรู 

                     เพยีงบางเรื่องใน 6 เสาหลักของเชศาสตรวิถีชวีิต หรือไมมั่นใจ 

กลุมท่ี 2        : รูแตไมทำ (มีความรู แตพฤติกรรมไมเหมาะสม) 

การดำเนินการ : สรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจใหเขาสามารถลุกขึ ้นมาปรับเปลี ่ยน 

         และมกีารวางแผนปรับเปล่ียนตนเองท่ีชัดเจน 

กลุมท่ี 3  : ไมรู และไมทำ (ขาดความรู และไมเปลี ่ยนพฤติกรรม ขอจำกัดสวนหนึ่ง 

                     มาจากส่ิงแวดลอมภายนอกและในครัวเรือน)  

การดำเนินการ  : เย่ียมบาน ปรับสิ่งแวดลอม 
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การดำเนินงานและกระบวนการพัฒนาระบบบริการ 

  1. กระบวนการเปลี่ยนผาน  

1. วิเคราะหสถานการณ ชวนใหผูปวยทราบสภาวะสุขภาพ 

(ระดับน้ำตาล ความดันโลหิต 

พฤติกรรมเดิม ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.กำหนดจุดหมายปลายทาง เปาหมายระยะส้ัน 

 

เชน ลดน้ำตาล ลดรอบเอว ลดคาดัชนีมวลกายได 

 

เปาหมายระยะยาว เชน สุขภาพดี อยูกับลูกหลานนานๆ 

 

3. กำหนดพฤติกรรม ลดความเส่ียง เพิ่มพฤติกรรมด ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2. เสนทางการจัดระบบบริการในโรงพยาบาลนำ้พอง 

   เริ่มจากพยาบาล NCDs ซักประวัติและใชทักษะการใหคำแนะนำแบบสั้น (BA) เพื่อเชิญชวนใหผูปวย

เขาทำกลุมเพื ่อปรับพฤติกรรม จากนั ้นแพทยเวชศาสตรครอบครัวจะเปนผูตรวจและสั่งยา และสงผูปวย 

เขาทำกลุมในคลินิกการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในคลินิก (MBBI/LBM)  ที่มีการจัดบริการทุกวันอังคาร 

พุธ และพฤหัส หลังจากนั้นผูปวยจงึรับยาและกลับบาน โดยใหมีการบันทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่บาน 

โดยมี “สมุดการบาน” และ “ใบบันทึกการบาน” ที ่ทำไดงาย (สำหรับผู ปวยที ่ชอบทำการบาน) หรือ 

ใบสั่งพฤติกรรม (สำหรับผูปวยที่ไมชอบทำการบานหรือไมถนัดการเขียน) “สมุดเบาหวาน” เพื่อใหผูปวย 

เห็นแนวโนมผลเลือดของตนเองและการปรับยาไดชัดเจน ใชสื่อสรางความตระหนัก เชน ปายสื่อสารผลเลือด  
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(คาไขมันตางๆ) เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาวะสุขภาพของตนเอง  บุคลากรใหคำแนะนำที่เจาะจงสอดคลองกับ

ผลเลือด (ไตรกลีเซอไรด, LDL, HDL) ในแตละระดับ  เพื่อใหผูปวยเห็นเปาหมายในครั้งถัดไปไดชัด   
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3. การบูรณาการ 6 เสาหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine : LM) รวมกับ  

นวัตกรรม BPSC (BA, BI, MBBI, MBTC)  หรือเรียกวาคลินิกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

(Lifestyle and Behavioral Medicine : LBM Clinic)  

   โรงพยาบาลน้ำพองนำ "องคความรู เช ิงประจักษ" จากเวชศาสตรว ิถ ีชีวิต มาผสมผสานกับ 

"การฝกสมาธิ ฝกสติ" จากการใชนวัตกรรม BPSC เพื ่อสรางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั ่งยืน โดยมี

รายละเอียดและตัวอยางดังนี้ 

     หลักการบูรณาการ: ความรู LM + BPSC 

     โรงพยาบาลน้ำพองมองวาการมีเพียงความรู (6 เสาหลักของ LM) แตขาดสติในการยับยั้งชั ่งใจ 

จะทำใหเปลี่ยนพฤติกรรมไดยาก ในขณะเดียวกันหากมีแตสติแตขาดความรูที่ลึกซึ้ง ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ 

สนับสนุน คำแนะนำที่เดิมเคยใหในคลินิกฝกสติแบบสั้น (MBBI) ก็จะไมตรงหรือไมเจาะจงกับปญหาสุขภาพ

ของผูปวย  

     นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานต์ิ ซึ่งเปนผูริเริ ่มและเปนหลักในการนำองคความรูจากท้ัง  

LM และ BPSC มาผสมผสานกันเปน LBM Clinic ไดกลาววาการบูรณาการความรูทั้ง 2 สวนนี้ ชวยเสริม

ความสำเร็จของแตละฝายมากขึ้น ดังนี้ 

     1. นำองคความรูจาก LM มาเติมเต็มในการใชนวัตกรรม BPSC ไดแก การใหคำแนะนำแบบสั้น 

(BA) และการใหคำปรึกษาแบบสั ้น (BI) จะชวยการใหคำแนะนำเจาะจงกับปญหาของผู ปวยมากข้ึน 

ตัวอยางเชน การเติมองคความรู จาก LM ในการทำฝกสติแบบสั ้น เชน สติเคลื่อนไหว และสติในการกิน  

ทำใหผูใหคำแนะนำใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการออกกำลังกาย และประเภทของอาหาร ที่จะเหมาะสม

กับภาวะสุขภาพหรือปญหาอุปสรรคของผูปวยไดมากขึ้น  

      2. ขยายองคประกอบของการฝกสติแบบสั้น (MBBI) ใหครอบคลุมปญหาพฤติกรรมของผูปวย

ตาม 6 เสาหลักของ LM มากขึ้น เชน การทำสมาธิกอนนอน เพื่อชวยใหนอนหลับไดดีขึ ้น ใชสติควบคุม

อารมณชวยปรับปรุงเรื่องสัมพันธภาพกับคนรอบขาง และใชทักษะท้ัง 4 อยางของการฝกสติแบบสั้นมาจัดการ

ปญหาเรื่องการดื่มเหลา สูบบุหรี่ เปนตน  
 

     ตัวอยางการจัดบริการโดยบูรณาการ LM กับ BPSC (LBM Clinic)  

 ดานการออกกำลังกาย: 

   เดิมในการฝกสติแบบสั้นอาจแนะนำผูปวยเพียงใหออกกำลังกาย 150 นาทีตอสัปดาห        

แตเมื่อปรับบริการเปนแบบคลินิก LBM บุคลากรจะใหความรูเพิ ่มเติมเจาะจงเรื่อง การออกกำลังกาย 

แบบมีแรงต าน (Resistance exercise) เพ ื ่อคงมวลกล ามเนื ้อและเผาผลาญน้ำตาล ควบคู  ไปกับ 

การฝก "สติเคลื่อนไหว" โดยใหผูปวยรับรูลมหายใจเล็กนอยไปดวยในขณะออกกำลังกาย และใชสติชวย 

ในการจัดตารางเวลาการออกกำลังกายและเอาชนะความเบื ่อ/ความขี ้เก ียจ เพื ่อใหออกกำลังกายได 

ตามเปาหมาย 
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  ดานอาหารและการกิน: 

 เติมความรูจาก LM เรื่อง "การกิน 8 สวน" (หยุดกินเมื่ออ่ิม 8 ใน 10 สวน) และการเลอืก 

สารอาหารที ่ เหมาะสมเพื ่อลดการดูดซ ึมน้ำตาล ควบคู ก ับการฝ ก "สติในการกิน" โดยม ีข ั ้นตอน 

ตั้งแตสติกอนกิน ระหวางกิน และสติหยุดกิน เพื ่อลดการกินจุบจิบหรือการกินไปดูมือถือไป ซึ ่งมักทำให 

กนิอาหารเกินปริมาณที่เหมาะสม 

  ดานอารมณและการนอน: 

เติมความรูจาก LM ประกอบการฝกสติแบบส้ันในขั้นตอนฝกทำสมาธเิพ่ือผอนคลาย 

ความเครียด  วาสงผลดีตอรางกายอยางไร เชน ชวยลดคา LDL ที่เกิดจากความเครียด นอกจากนี้การฝกสมาธิ

ยังถูกนำมาใชชวยปรับคุณภาพการนอนหลบั (ซ่ึงเปนหนึ่งใน 6 เสาหลกัของ LM) ใหดขีึ้น และการฝกสติ 

ใชจัดการเรื่องความสัมพันธคือชวยเพิ่มปฏิสัมพันธเชิงบวกกับคนรอบขางดวย 
 

4. การขยายผลสูชุมชน โดยใช "6 เสาหลัก Plus" รวมกับ “นวัตกรรม BPSC” ในชุมชน 

      โรงพยาบาลน้ำพองไดขยายแนวคิดนี้ลงสูชุมชน เชน     

      บานหวยเสือเตน มีการจัดกิจกรรมกลุม “เบาหวาน ไมเบาใจ” โดยพยาบาลพี่เลี้ยงไปเปนโคช 

ใหนักบริบาลชุมชน และนักบริบาลชุมชนจะเปนคนนัดผูปวยเขามาทำกิจกรรมเพื่อติดตามดูแลอยางตอเนื่อง      

      บานหนองโน ที่ปรับบบทบาทผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงใหเปนผูจัดการปญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองเชิงรุก ชุมชนเปนเพียงผูสนับสนุน  

      กลไกการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงนี้ใช "6 เสาหลัก Plus" (ความรูตาม 6 หลักเวชศาสตร 

วิถีชีวิต และเพิ่มเรื่อง "สุขภาพชองปาก" เขาไปเปนเสาหลักพิเศษ เพราะมองวาเปนประตูสูสุขภาพโดยรวม) 

รวมกับการใชนวัตกรรม BPSC (BA, BI, MBBI, MBTC)  โดยพัฒนาศักยภาพและยกระดับบทบาท อสม.  

ใหทำหนาท่ีเปนโคชสภุาพ (Health Coach) ประจำชุมชน จดักิจกรรม “เพ่ือนชวยเพ่ือน” เพื่อใหผูปวย 

ไม ร ู ส ึกโดดเด ี ่ยว  สร างความรอบร ู ด านส ุขภาพแกคนในชุมชน โดยมี "คาถาสร างความรอบรู"  

(รูจัด-รูจำ-ซักถาม-ทำได-บอกตอ) เพื่อให อสม. และชาวบานจดจำไดงายขึ้นและนำไปใชในวิถีชีวิตจริงได 

รวมทั้งปรับการสื่อสารเปนเชิงบวกโดยใชเทคนิค ชม ถาม แนะ ของการใหคำแนะนำแบบสั้น (BA)  ในการ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย ทั้งนี้เพื่อลดการตอตานและสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากภายใน ไมใชการบงัคับ  
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ตัวอยางผลลัพธท่ีโดดเดน 

 DM Remission (เบาหวานระยะสงบ): มีผูปวยในโรงพยาลที่เขารวมโครงการ 316 ราย สามารถ  

หยุดยาไดถึง 143 ราย 

 การควบคุมน้ำตาล: ผูปวยที่ควบคุมน้ำตาลไมไดมีจำนวนลดลงอยางชัดเจน ในระดับชุมชน เชน  

บานหวยเสือเตน กลุมเสี่ยงสามารถกลับมาเปนปกติไดถึงรอยละ 90 

 ผลทางกายภาพอ่ืนๆ: รอบเอวเฉลี่ยและดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมโครงการในชุมชนลดลง 

 

ผูประมวลและรอยเรียง :  ภคันพิน กติติรักษนนท  โครงการเสริมสรางการจัดการความรูการดูแลพฤติกรรม 

                                และจิตสังคมดวยนวตักรรม BPSC ในโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  

แหลงขอมูล            :  กจิกรรม KM การดำเนินงาน BPSC ระยะ 5 ครั้งท่ี 2  

                              30 มิถุนายน 2569 หวัขอ “BPSC ในผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง : อำเภอนำ้พอง” 

ผูแบงปนประสบการณ  : ทพญ. ณฐักฤตา ผลออ แกนหลักและพ่ีเล้ียงโครงการ BPSC ร.พ. นำ้พอง 

 


